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Vicios de conformagao dos ovarios 
e dos ductos de Miller (*) 


Prof. CArmMo Lorpy 
(Andtomo-patologista do Sanatério Sdo Lucas) 


I. A aplasia bilateral dos ovarios tem sido encontrada em 
monstros, em que havia também falta dos outros 6rgaos genitais; 
da mesma maneira, nos raros casos de aplasia monolateral ovariana 
notou-se igualmente auséncia do respectivo ducto de Miiller. 

O estado hipoplasico dos ovarios manifesta-se com mais fre- 
qiiéncia, sobretudo nos casos de titero fetal, titero infantil e inter- 
sexualidade feminina. 

Deve, além disso, ser referida a eventualidade da presenca de 
ovarios supranumerarios geralmente implantados na vizinhanca do 
orgao principal, no mesoovario, ligamento proprio, ligamento largo; 
possuem umas vézes parénquima normal; sofrendo em outras ocasides 
um processo de degeneragao cistica. Nao é dificil explicar a sua 
formacao, sabendo-se da grande extensao do epitélio germinativo 
de Waldeyer ao longo do mesonelros; donde, a possibilidade de 
separacao de ilhotas désses elementos, que continuariam a se desen- 
volver em pontos separados. 

Formacoes distintas das precedentes sao os ovarios fragmentados, 
que provém de um esb6co ovariano simples, gracas a um processo 
de separacao ainda nao bem esclarecido; conseqiiente talvez, segundo 
alguns AA., de uma peritonite fetal. 

A observacao demonstrou que nas aves a gonada direita per- 
manece durante toda a vida em estado hipoplastico, estéril, portanto: 
nela se eletua apenas a primeira proliferacao do epitélio germinativo 
(potencialmente masculina), que nao é seguida de uma segunda 
proliferacao, com a qual esta relacionada a ovogénese, como acontece 
a gonada esquerda (Firkel). A exérese do ovario esquerdo, praticada 
na galinha por Benoit e, mais tarde, repetida por Zanadoesky e 
Domm, determinou nos corddes epiteliais normalmente estéreis da 
gonada direita uma diferenciacao para canais seminiparos, acompa- 


(*) Resumo da aula proferida na reuniao do Corpo Médico do Sanaterio Sao Lucas 
em 25-4-1957. 
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nhada de modificagdes dos caracteres sexuais secundarios e da atitude 
propria do sexo masculino. Estas ultimas verificagdes foram feitas 
principalmente por Pézard. 


II. Quanto aos vicios de conformacgao dos ductos de Miiller, 
interessam em primeiro lugar os casos de aplasia e hipoplasia 
simétrica assimeétrica. 

A aplasia simétrica dos canais em toda a sua extensao (falta 
completa de desenvolvimento das trompas, utero e vagina), acom- 
panhada de agenesia dos ovarios, observa-se apenas em certos 
monstros inaptos para a vida (Broman); entretanto, pode verifi- 
car-se em adultas uma aplasia simétrica, porém parcial, limitada 
somente ao corpo uterino. Conforme ja foi exposto ha pouco, no 
feto de sexo feminino a parede primitiva mesenquimatosa deve em 
seu desenvolvimento envolver nao sé o canal uterovaginal, como 
também as porgdes horizontais das trompas (segmentos uterinos 
das trompas). Quando, por anomalia, o mesénquima reveste apenas 
o canal uterovaginal, resulta, de modo analogo ao que sucede no 
sexo masculino, a formagao da cérvix e da vagina e nao a do corpo 
uterino- Em tais casos deve-se admitir a possibilidade de se tratar 
da intersexualidade feminina de grau_ fraco. 

Na hipoplasia simétrica, os 2 ductos de Miiller nao atingiram 
um grau de diferenciagéo completa, apresentando-se sob o aspecto 
de um cordao muscular (utero bicorno rudimentar sdélido), por 
vézes com um esbéco de cavidade na regiao uterina (utero bicorno 
rudimentar, parcialmente escavado). 

Relacionados com os processos de aplasia assimétrica estao os 
casos descritos na literatura com os nomes de utero unicorno, titero 
bicorno com um cérno rudimentar, trompa unilateral e vagina 
unilateral. O utero unicorno caracteriza-se pela presengca de um 
unico ducto de Miiller havendo falta de desenvolvimento nao sé 
do outro ducto, como ainda do ovario correspondente. Segundo 
Nagel, ésse vicio de conformacao sé pode ser encontrado em fetos 
com pouca capacidade de sobrevivéncia; entretanto, outros AA. 
(Chiari, Winckel, Guthrie e Wilson) mencionam casos, embora 
isolados, em individuos adultos. 

No utero bicorno com um cérno rudimentar, um dos ductos 
se diferenciara inteiramente, ao passo que no outro nao se desen- 
volveram os tratos cervical e vaginal. Os dois cornos apresentam-se 
geralmente adelgacados; distinguindo-se o mais das vézes das respec- 
tivas trompas pelo ponto de insercao dos ligamentos redondos do 
utero, O cOrno rudimentar pode ser sdlido ou possuir uma cavidade, 
a qual s6 em raros casos se comunica com a do outro mais desen- 
volvido. Sob certas condigdes, a mucosa correspondente pode sofrer 
as transformacdes ciclicas menstruais com eliminacao de sangue; 
no caso de auséncia de via de desembocadura, forma-se em geral 
um cisto de retencao. 

Outra eventualidade mais grave consiste na instalagao de um 
processo gravidico no cérno rudimentar: o 6vulo em tal circuns- 


i 


Boletim do Sanatorio Sado Lucas 69 


tancia proviria da gonada do mesmo lado, na hipotese de ésse érgao 
ter evoluido suficientemente e a respectiva trompa estar canalizada 
por completo, de modo a facultar a penetracao da célula-6vo por 
uma extremidade e a passagem do espermatozdide pela outra. Em 
caso contrario deve-se admitir que o 6vulo foi fornecido pela outra 
gonada; sendo entao fecundado ou antes de sua entrada na ampdla 
da respectiva trompa (na eventualidade de algum espermatozdide ter 
avan¢ado até a superficie do ovdrio) ou depois de nela_ penetrar. 
Nesta ultima hipotese, o Ovo seria secundariamente expelido pouco 
tempo apds sua fecundagao, gracas a contragdes antiperistalticas 
da musculatura da tuba normal. Em ambas as eventualidades, 
dar-se-ia em seguida a migracao externa do é6vo (passiva), através 
da cavidade pélvica, a fim de que 0 mesmo pudesse atingir 0 cérno 
rudimentar e néle se desenvolver. 

Cumpre lembrar que ja foi observada a evolucao de processo 
gravidico (casos de Kelly e de Winckler) em pacientes, de quem 
préviamente se extirparam o ovario de um lado e a trompa do 
outro. Leopold verificou experimentalmente mesmo resultado 
no coelho, no qual ja havia praticado a exérese dos mesmos 6rgaos. 
Procurando em tais casos interpretar os fendmenos que precederam 
a instalagao do processo gravidico, é forgoso admitir em primeiro 
lugar a migracgao externa (ativa) do espermatozdide fecundante 
através da cavidade pélvica até a superficie do ovario do outro 
lado e, em segundo lugar, a migragao externa (passiva) do évo 
ja fecundado, segundo trajeto inverso, com o fim de alcangar a 
trompa do lado oposto. A dupla migracao externa é necessaria, 
porque o trajeto através da cavidade pélvica é longo e a célula-6vo 
(elementos de fraca resisténcia) nao pode percorré-lo, sendo depois 
de logo fecundada. Em caso contrario, degenera, como é sabido. 

A aplasia isolada de uma ou das duas trompas, se é que ja foi 
surpreendida, deve ser considerada como um fendmeno extraordina- 
riamente raro (Kermauner); porque, desenvolvendo-se os ductos de 
Miiller em direcao caudal, nao se compreende como suas porcdes 
distais tenham evoluido, na falta congénita das correspondentes 
partes proximais. ais casos talvez correspondam a graus muito 
acentuados de hipoplasia; podendo-se provavelmente também inter- 
pretar de modo analogo os casos de vagina unilateral. 


ANOMALIAS POR FALTA DE APROXIMACAO DOS DOIS 
DUCTOS DE MULLER OU POR INCOMPLETA RESORCAO 
DE SUAS PAREDES MEDIAIS 


A falta de aproximacgao dos ductos de Miiller pode atingir 
graus diversos, culminando na duplicidade do canal uterovaginal 
como ja foi dado observar em certos monstros humanos, que geral- 
mente nao sobrevivem. Conleriu-se a uma outra anomalia a 
denominagao de utero didelfo, pelo fato de nos Didelfos existirem 
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2 uiteros inteiramente separados e duas vaginas de paredes contiguas. 
As causas da duplicidade do canal uterovaginal sao varias, podendo 
em cada caso agir fatéres diversos (Félix). As anomalias désse 
género, que se estabelecem em fases mais adiantadas de desenvolvi- 
mento (depois de constituido o cordio genital), apresentam grau 
de menor complexidade. Pertencem a ésse grupo as diversas espécies 
de utero bicorno: o titero bicorno bicolo no qual se nota separacao 
do corpo, istmo e colo uterino, estando porém efetuada a fusao das 
porcdes caudais dos 2 ductos correspondentes a vagina; o utero 
bicorno unicolo, com separacao completa do corpo, incompleta do 
istmo e tusao de colo e vagina de ambos os lados; utero arqueado, 
apresentando no fundo do corpo uma depressao mais ou menos pro- 
nunciada, vestigio da primitiva forma de titero bicorno, 

Como €é sabido, na maioria dos mamileros 0 Utero conserva-se 
bicorno durante toda a vida. Alguns AA. véem nesse fato a razaio 
da relativa freqiténcia do aparecimento no Homem dessa anomalia, 
que consideram como fendmeno regressivo. 

Félix explica o desenvolvimento do utero bicorno em geral, 
admitindo que os 2 segmentos tubdricos do utero se encontrem 
sob Angulo agudo e por isso formem com o canal uterovaginal um 
Y, em lugar de um T. Em casos normais, os 2 segmentos correm em 
sentido horizontal, para depois se continuarem medial e caudal- 
mente com o canal uterovaginal: no ponto de encontro, a parede 
cranial de ambos encontra espaco suticiente e facilidade para se 
elevar pouco a pouco, a fim de constituir o fundo do itero, 
Dando-se 0 encontro dos 2 segmentos em Angulo agudo, nao se 
realizam as mesmas condicdes favoraveis; donde, a formacao do 
litero bicorno sera tanto mais acentuada, quanto mais agudo for 
o Angulo. 

Incompleta ressorcao das paredes mediais. — Em alguns casos, 
os 2 ductos de Miller, embora parecam por fora fundidos, nao o 
estao na realidade internamente; advindo dai anomalias de extensao 
proporcional ao grau de ressorcgao de suas paredes mediais. Enume- 
ram-se entre elas: o ttero-bilocular dividido com vagina dividida, 
em consequéncia da septacgao completa do utero e da vagina, que 
pode estar ocluida; o utero dividido duplice, por causa da septacao 
do utero somente; o utero unicolo, com septacgao apenas do istmo 
e do corpo; o titero quase dividido, com septagao de parte do corpo; 
o uterus biforis, em que subsiste um septo somente ao longo do colo. 
Ha casos de vagina dividida, que provém da incompleta ressorcao 
das paredes mediais, mais frequentes; outros porém dependem de 
origens diversas. 

Em fase mais adiantada de desenvolvimento, quando se processa 
a deiscéncia de epitélio que obstrui a cavidade vaginal, pode suceder 
que persista uma ligacao epitelial das paredes da vagina. Mais tarde, 
essa ligacao se torna mais eficaz pela penetragio de tecido conjun- 
tivo, e dessa forma se constitui um septo que pode ter orientacao 
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e espessura diversas, a ponto de restringir ou obliterar a luz (atresia 
congénita da vagina). Nao é raro que nestes casos ou em similares 
se use consciente ou inconscientemente a uretra para a pratica do 
coito (Freund, Fuerst, etc.). 

Os septos que se encontram andmalamente na luz do trato 
genital feminino tém génese diferente; os implantados na vagina 
e na cérvix traduzem a persisténcia das paredes mediais dos dois 
canais de Miller, porém os do corpo do utero correspondem a 
restos de um fundo uterino recurvo e invaginado na luz (Félix). 

E’ possivel ainda que a porcao vaginal do utero nao se desenvolva 
ou so incompletamente, em conseqiiéncia da nula ou fraca prolife- 
racao do epitélio vaginal, que determina a formacao normal dos 
2 férnices. A proliferacgao epitelial pode eventualmente ser dupla, 
efetuando-se um pouco acima da outra, 0 que acarreta a edificacao 
de duas porgdes vaginais do utero, uma emoldurando a outra, como 
parece fisiologicamente acontecer na ovelha (Nagel). 

A membrana himen é com relativa {freqiiéncia sede de malfor- 
macoes: o himen carnoso, com uma espessura de até 5mm (Bro- 
man), constituindo impedimento a eliminacao do sangue menstrual 
e ao coito; o himen microperfurado, que representa um grau de 
transicao para a variedade imperfurada; o himen complacente, 
dotado de elasticidade, gracas 4 qual nem sempre a membrana se 
dilacera durante o ato do coito; o himen com apéndices salientes 
ou pendentes, etc. 

Independentemente dos casos de verdadeiras anomalias da mem- 
brana himen, existem variagdes de forma da mesma, que interessam 
mais de perto 4 Medicina legal. Segundo Afranio Peixoto (1913), 
todas essas variedades podem ser reunidas em 3 grupos principais: 
acomissurados, comissurados e atipicos. Oscar Freire divide os himens 
em 3 classes distintas, de acérdo com o exame do orificio: himens 
sem orificio, com orificio e atipicos. 


OUTRAS ANOMALIAS DA TROMPA 


A ésse respeito, é necessdrio ainda fazer algumas referéncias 
sobre a duplicidade da trompa e trompas acessorias. 

A duplicidade da trompa, que subentende a_ duplicidade 
também de uma porcao mais ou menos extensa do respectivo ducto 
de Miller, é considerada como uma anomalia muito rara: o seg- 
mento duplo esbocar-se-ia do mesmo modo que o principal. Sob a 
denominacao de trompas acessérias ou infundibulos-supranumerarios, 
os AA. descrevem formacgdes, umas vézes dotadas de pedunculo 
que nao se comunica com a trompa; outras vézes sao destituidas 
déle, inserindo-se geralmente na parte ampolar ou no mesossalpinge. 
Essas producdes, que possuem franjas e se abrem na cavidade abdo- 
minal, correspondem com muita probabilidade aos funis acessérios 
da nomenclatura adotada por Félix, funis de cuja formacao ja se 
tratou anteriormente, 
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MODIFICACGOES DA POSICAO DO UTERO 


As anomalias de posicao do utero, nado muito raras, sao condi- 
cionadas por desenvolvimento defeituoso do ligamento largo. Sob 
certas condicées, o meso do mesonefros atinge largura maior num 
lado do que no outro; essa desigualdade reflete-se sdbre a 
posig¢ao do utero, que deixa de ser um Orgao medial, para 
definitivamente se aproximar mais 4 direita ou a esquerda. Os 
referidos mesos podem ainda ser causa de obliquidade maior ou 
menor do utero, quando se apresentam igualmente mais largos do 
que deviam. Sucede em tais casos que um ducto de Miiller se 
dispde ventralmente ao outro ducto na espessura do cordao genital, 
que, como é sabido, resulta da coalescéncia dos bordos do mesonefros. 

Inversamente, a largura (alids normal) dos mencionados mesos 
nem sempre pode acompanhar a largura as vézes exagerada de uma 
bacia anOmala. Para R. Meyer, essa formacgao e anomalia de um 
ligamento redondo muito curto e resistente tém grande importancia 
na determinacgao do alastamento dos 2 ductos de Miiller e na 
formacio conseqiiente de cérvix e vagina duplas ou septadas. 

Os casos de retroflexdo congénita do Utero sao geralmente con- 
dicionados por um crescimento andmalo do istmo. 


ATRASO DE DESENVOLVIMENTO DO UTERO 


Consideram-se como variedades de utero retardado em sua 
evolucdao o utero fetal, o infantil e o virginal. O primeiro, que 
se caracteriza pelo desenvolvimento da porcao cervical em contra- 
posicao ao minguado crescimento do corpo, deve ser atribuido a 
um atraso evolutivo, sobrevindo nos derradeiros meses da vida intra- 
uterina. O mesmo atraso em geral se faz também sentir nos demais 
orgaos genitais. Os ovarios sio hipoplasicos; conseqiientemente 
ha auséncia do ciclo menstrual. S6 em casos raros, oO instinto sexual 
pode despertar e a constituicao somiatica apresentar aspecto de 
conformidade com o sexo e idade. 

Quando 0 atraso de desenvolvimento se manifesta em época mais 
tardia, o utero conserva definitivamente os caracteres da variedade 
infantil, isto é, desproporcao das dimensdes do colo sébre as do 
corpo, extensao das pregas palmadas da mucosa até o fundo do 
utero, etc. Na eventualidade de se processar a ovulacao, 0 cataménio 
ou sera tardio, irregular e escasso, acompanhado de fortes célicas 
ou entao intercorrido por menstruagdes ditas vicariantes: epistaxe, 
hematémeses, hemorragias bucais, retinianas, etc. 

Em casos menos pronunciados de hipoplasia do érgio, como 
na variedade virginal, o crescimento do corpo ainda nao consegue 
sobrepujar o da cérvix; nao se processa a anteflexao fisiolégica e 
o titero nao consegue atingir a maturidade sexual completa. Em 
tais condicdes, a esterilidade é a regra (por causa mecanica), embora 
a menstruacao se efetue de modo mais ou menos normal. 
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Hematocele posoperatéria ou hematocele 
de cicatriz operatoria (*) 


Dr. Eurtco Branco RiBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


O térmo hematocele é usado, hoje, em Medicina quase que exclu- 
sivamente para designar os velhos derrames sangiiineos de escroto, 
principalmente os derrames da cavidade que abriga o testiculo. Ja 
quase nao se fala das hematoceles retrouterinas, das hematoceles an- 
teuterinas, das hematoceles paramétricas, das hematoceles pélvicas, das 
hematoceles pudendas a que com freqiiéncia se referiam os ginecolo- 
gistas, nem mesmo das hematoceles do cordao ou hematoceles funi- 
culares que os urologistas as vézes encontravam, nem muito menos das 
hematoceles do pescoco que Garnier e Delamare assinalam como 
sendo “certas cistes sangiiineas da regiao cervical”. Os préprios dicio- 
narios médicos procuram limitar 0 emprégo do térmo a esfera uro- 
genital, assinalando sempre a preferéncia para designar a presenca 
de sufusao sangiiinea no escroto, constituindo a hematocele parietal 
e a hematocele vaginal. Mas nao apresentam uma definicao precisa. 
Dizem sempre, traduzindo literalmente o grego, que hematocele ¢ 
um “tumor sangiiineo” ou um “tumor de sangue”. Mas tumor san- 
giiineo também significa etimoldgicamente, e provindo do mesmo 
grego, a palavra “hematoma”, sem que os mesmos dicionarios nos 
ensinem a maneira apropriada de aplicar um ou o outro vocabulo, 
Ha ainda uma terceira expresso que se confunde com essas duas na 
esséncia de sua significagao. E’ “ciste hemiatica’’, que nao deve ser 
confundida com “hematociste” — bexiga com sangue, na explicacao 
de Dorland, que, confusamente, da o mesmo nome a uma Ciste con- 
tendo efusao de sangue. 

De parte esta terceira expressao, muito usual para certas cistes 
do ovario e do baco, resta-nos esclarecer o que se deve chamar de 
hematoma e 0 que se deve chamar de hematocele. Evidentemente, 
no conceito que se tem € no uso corrente, hematoma e hematocele nao 
sao a mesma coisa. Aplicam-se a estados morbidos diferentes. Con- 
vém, pois, que sejam definidas diferentemente, de maneira a espe- 


(*) Comunicacio feita A Sociedade Médica Sao Lucas em 11 de junho de 1957. 
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cificar a significagao de cada uma, precisando quando um tumor de 
sangue deve ser chamado hematoma e quando deve ser chamado 
hematocele. 

Hematoma, ao que entendemos, é a sufusdo sangiiinea recente, 
difusa ou encistada, Quando encistada por se ter produzido dentro 
de uma cavidade limitada preexistente recebe o nome de ciste 
hemiitica. 

Hematocele é a designacao que se dai a sufusio de sangue enve- 
lhecida no encistamento que a coletou. Nao houve reabsorcao do 
sangue derramado, ou porque a preexisténcia de paredes cisticas nao 
0 permitiu, ou porque um ato cirlirgico nao o exvaziou e 0 orga- 
nismo criou uma barreira reacional que impediu a sua absorcio. He- 
matocele é, pois, ou uma ciste hemiatica ou um hematoma envelhecido. 
A “ciste hematica do baco”, também chamada “pseudociste hemor- 
ragica do baco”’", pode muito adequadamente receber o nome do “he- 
matocele do baco”, assim como a colecao sangiiinea decorrente de 
uma rutura de gravidez tubaria e circunscrita por aderéncias a cavi- 
dade pélvica ¢ chama de “hematocele retruterina” quando tardia- 
mente descoberta. 

Ainda uma confusao a nao ser feita: a entre “hematocele” e 
“hematocélia”, palavras de pronuncia muito aproximada mas de 
significacao diferente, cabendo 4 segunda exprimir 0 que usualmente 
chamamos de “hemoperitOneo”, isto é: o derrame sangiiineo gene- 
ralizado na cavidade abdominal. 

Diante dessas consideracdes, estado mérbido por observado 
em dois casos recentemente registados em nosso Servico no Sanatoério 
Sao Lucas e consistindo no enquistamento crénico de sufusdo san- 
giiinea coletada em cicatriz operatoria talvéz possa merecer a deno- 
minacio de “hematocele posoperatoria” ou “hematocele de cicatriz 
operatoria”. Se, porém, formos seguir a orientagdo tracada por 
Chernoviz, que diferencia a hematocele do hematoma, simplesmente 
pelo fato de aquéle se formar em cavidade artificial, entao nao pode- 
riamos, em nossos casos, usar apropriadamente a palavra hematocele 
e sim hematoma e teriamos forgosamente que criar esta esdruxula 
expressao “hematoma cronico”. Mas devemos levar em conta que 
a nao absorcio do hematoma ocorre justamente porque os tecidos 
das vizinhancas reagem de maneira a formar uma verdadeira parede 
de contextura conectiva, que impede se reabsorva o sangue derramado, 
constituindo assim uma cavidade estavel, de estrutura fibrosa, ver- 
dadeira ciste neoformada, irredutivel, permanente, tal e qual qualquer 
das cavidades normais do organismo. Cabe-lhe, assim, a denominacao 
de hematocele. 

O que resta saber é se essa denominacao de “hematocele de cica- 
triz operatoria” ou “hematocele posoperatéria” ser4 denominacio 
aceitavel e digna de receber a consagracao do uso. Que a divulgacao 
destas consideragdes sirva para um exame generalizado do pro- 
blema e desperte a opiniao dos entendidos em nomenclatura médica. 
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Vejamos agora os casos por nods observados: 


CASO I 


C. A. S., sexo feminino, 53 anos, branca, casada, portuguésa, residente em 
Sado Paulo. Em conseqiiéncia de uma operacao por litiase vesicular realizada em 
20 de setembro de 1949, apresentava uma eventracao e foi internada nao sé para 
correcao da sua hérnia ventral como para também se submeter a uma lipectomia, 
Visto que a molestava uma nutrida papada da parede abdominal. A_paciente 
pesava entao 87 quilos. A operacao realizou-se em 24 de outubro de 1956, 
fazendo-se ampla incisio xifo-pubiana com conservacio do umbigo. No poso- 
peratorio, verificou-se a existéncia de hematoma que foi puncionado a 1 de 
novembro, dando-se a alta hospitalar no dia seguinte. Trés semanas mais tarde 
informava que estava tendo uma febricola matinal, queixando-se de perturbacdes 
urinarias. Em coméco de fevereiro de 1957, vimoé-la em casa, verificando a exis- 
téncia de um tumor duro, profundamente situado na porcio inferior da cicatriz, 


Aspecto da estrutura da parede da hematocele, formado de fibras colagenas 
hialinizadas com ligeiras interposicédes fibrécitos. 


indolor, irredutivel, com cérca de 20 por 25 centimetros de extensao, Pensamos 
numa recidiva da eventracéo com encarceramento de epiploon, pois a paciente 
apresentava perturbacdes digestivas. 

Com ésse diagnéstico, a doente foi operada em 27 de marco de 1957, por- 
tanto pouco mais de cinco meses depois da intervencdo anterior. Operacao 
23.293; cirurgido, Dr. Eurico Branco Ribeiro; Assistente, dr. Milton Pas- 
qualino; anestesia geral com surital, ciclopropane e novocaina administrada pelo 
dr. Jodo Benjamim Kolb. Incisaéo transversa em bigode prussiano, visando nova 
lipectomia (a paciente pesava agora 82,200 gr.). Retirada de amplo paniculo 
adiposo, verificando-se que 0 tumor era circunscrito por uma parede coracea de 
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cor azulada e apresentava cérca de 30 cm. de diametro: ao se descolar o seu 
polo superior préximo do umbigo, rompeu-se a capsula, dando vaz4o a grande 
quantidade de liquido hematico e restando volumosas massas amorfas de hemiacias. 
Foram ressecadas as paredes anterior e laterais da capsula, restando, em contacto 
com a parede abdominal, uma area de 10x15 centimetros ligeiramente ovalar. 
havia eventracao, estando em boas condicées a parede reconstituida na 
operacdo anterior. Fechamento da ferida cirirgica com séda e agrafes. A alta 
hospitalar foi dada em 1.° de abril. No dia 8 compareceu a consulta, verificando- 
se a presenca de hematoma, que foi repetidamente puncionado, procurando, assim, 
evitar novo encistamento do derrame sangiiineo. O exame da parede da hema- 
tocele feito pelo prof. Carmo Lordy revelou: O material enviado para exame 
é representado por um fragmento de uma formacdo cistica, cuja parede, unifor- 
memente espéssa, € constituida por feixes de fibras colagenas hialinizadas. Tais 
feixes em geral conservam entre si uma orientacdo paralela; entretanto, em alguns 
pontos, ao longo de seu trajeto entram em contato, de modo a ficar simulada 
uma disposicao em réde._ E’ escasso o ntimero de células interpostas, quase todas 
com os caracteres de fibrécitos. A superficie externa da parede se continua com 
o tecido adiposo regional. A superficie interna ¢ destituida de qualquer reves- 
timento epitelial. Nesse nivel a parede apresenta numerosos vasos sangiiineos 
de pequeno calibre, contrastando com a escassez dos mesmos na parte restante 
de sua espessura. 


CASO Il 


M. A. F., sexo masculino, 66 anos, casado, branco, portugués, comerciante, 
residente em Sido Paulo. Era portador de hérnia inguinal direita desde 1942, 
usando funda. Apresentava tumor redutivel que descia 4 parte superior do hemi- 
escroto direito. Foi operado em 14 de novembro de 1955 e em 25 de abril de 
1956 apresentou-se a consulta com inicio de recidiva; que se mostrava franca- 
mente em exame realizado a 13 de agésto de 1956; pesava entéo 83 quilos e meio. 
Fm 31 de outubro de 1956 teve crise passageira de encarceramento da hérnia, 
pelo que resolveu submeter-se a nova operacao internando-se no Sanatério Sao 
Lucas. Operacdo n.° 23.060 em 14 de novembro de 1956; cirurgido, dr. Eurico 
Branco Ribeiro; assistente dr. José Montemor. Incisdo sébre a cicatriz da ope- 
racao anterior; foram desfeitas muitas aderéncias até encontrar a aponevrose 
do grande obliquo: exposicao trabalhosa do saco hernidrio, que apresentava 
cérca de 15 cm. de profundidade. Transfixao do colo herniario em dois pontos, 
seguida de ligadura e secca4o. Manobra de Barker. Sutura do tendéo conjunto e 
faixa transversal 4 arcada crural. Sutura da pele com agrafes. Alta do hos- 
pital em 20 de novembro de 1956. Em 1.° de abril, isto é: quatro meses e meio 
depois da operacdo, o doente voltou ao Servico queixando-se da existéncia de 
pequeno tumor moével na virilha direita. Realmente, dois dedos acima do tes- 
ticulo direito, em conexado com o cordio espermatico, palpava-se um tumor 
ovoide, ligeiramente maior que o testiculo, de consisténcia liquida, indolor, mével, 
de contornos regulares e nitidos. Ao punciona-lo, encontramos certa dificuldade 
em atravessar a membrana fibrosa que limitava uma cavidade, que continha apro- 
ximadamente 40 cc de sangue escuro. Tratava-se de uma hematocele de cicatriz 
produzida a cargo de numerosas seccdes de aderéncias durante 0 ato operatério. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Reunides do Corpo Médico 


Reuniao de 2 de fevereiro de 1956 


Abdomen agudo — Pelo Dr. Eurico 
Branco Ribeiro foi apresentada a 
histéria clinica de um doente operado 
de urgéncia com abdomen agudo, de 
provavel origem apendicular mas era 
uma_ colecistite calculosa crise 
aguda; foram retirados o apéndice 
ea vesicula. Tratava-se de individuo 
idoso, mal nutrido, prostatico. Houve 
deiscéncias de sutura de parede por 
hipoproteinemia no terceiro dia e 
elevacao da taxa de uréia a 068°), 
soluco, vOmitos; foi intubado. No 
13.° dia, apés sutura da*parede com 
anestesia local, prévio Scofedal, o pa- 
ciente faleceu. 

Teceram comentarios os drs. Paulo 
Bressan, Ferdinando Costa e Moacyr 
Boscardin. Foram apreciados os pro- 
blemas do doente desnutrido, do pros- 
tatico da deiscéncia de parede do 
uso dos barbituricos em doentes into- 
xicados e do diagndéstico precoce da 
deiscéncia de parede. mais os meios 
de evitar essa complicacao. 


Analises clinicas — Inicialmente o 
Dr. Eurico Branco Ribeiro apresentou 
sugestOes para modificacao dos exa- 
mes de rotina, incluindo nas anilises 
clinicas a avaliacao do hematdécrito 
e ao exame de urina, a determinacao 


Sessao de 23 de 


Obstrugao intestinal — Foi apresen- 
tado pelo Dr. Euclides ‘Tiossi 0 caso 
de uma crianca de 6 meses que se 
internou no Sanatorio S40 Lucas, com 
o diagnéstico de obstrucao intestinal. 
Nao apresentava sinais de invaginacao 
(auséncia de muco-sangue e de tu- 
mor palpavel), mas tinha tido vo- 
mitos fecaldides. Foi operada de 
urgéncia, encontrando obstrucao 
dos colos por cibos endurecidos, aos 
pelotes, que com esforco foram ex- 
pulsos pelo anus. Houve deiscéncia 
de parede e foi varias vézes suturada, 


da densidade — o que foi aprovado 
apos ligeira discussao. 

Por proposta do Dr. Paulo Rebocho, 
aprovado fazer-se cépia das anilises 
clinicas preoperatérias para o Servico 
de Clinica Médica. A seguir o Dr. 
Eurico Branco Ribeiro anunciou que 
a 15 do corrente sera instalado no Sa- 
natorio S40 Lucas um Servico de Cli- 
nica médica, sob a direqao do dr. 
Paulo Rebocho, dispondo, além do 
mais, de um moderno eletrocardio- 
grafo recentemente importado dos 
Estados Unidos. O dr. Paulo Rebocho 
fez exposicao e discutiu depois quais 
os casos que, sistematicamente devem 
passar pelo Servico de Clinica Médica. 
Ficou resolvido que passem compul- 
soriamente pelo Servico de Clinica 
Medica os que sofrer grandes in- 
tervencdes, os de mais de 50 anos de 
idade e os que foram, por motivos 
especiais, encaminhados pelos cirur- 
gides e pelos internos do Sanatério 
Sao Lucas. Exames complementares 
serao solicitados para os casos espe- 
ciais. Discutiu-se, a seguir. a sobre- 
carga economica decorrente désse novo 
servico, alguns manifestando 0 receio 
de afugentar certos doentes, a maioria 
defendendo, por ésse novo servico, 
a melhoria da assisténcia feita no 
hospital. 


fevereiro de 1956 


fazendo-se. por fim, contencao das 
bordas incisao por esparadrapo 
elastico. Continuou a apresentar difi- 
culdade de evacuacao com deshidra- 
tacao e continua internada, tra- 
tamento. 

Os drs. Roberto Deluca c Moacyi 
Boscardin falaram sob ponto de 
vista do anestesiologista durante a 
primeira infancia. O dr. Paulo G. 
Bressan acompanhou 0 posoperatorio. 
Assinalou a resisténcia do organismo 
da crianca, acometida  possivelmente 
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de um Hirchesprung, havendo neces- Eurico Branco Ribeiro féz conside- 
sidade de um diagnostico preciso para racdes de ordem cirtirgica e sObre a 
orientar a terapéutica. O dr. José obstrucao por cibos, contingéncia mais 
Saldanha Faria falou sObre as causas encontradica, na_ escandinavia, pela 
da obstrucao na infancia e o dr. natureza dos alimentos inger‘dos. 


Sessao de 1 de marco de 1956 


OUlcera gastrica — O dr. Carlos Al- tolégico por congelacao. tendo o exa- 
berto apresentou o  relatério resu- me posterior da mesma peca e um 
mido de um caso de ulcera gastrica, exame gastroscopico também confir- 
interessante pelo aspecto radiologico, mado a benignidade do caso; entre- 
visto que havia discordincia do diag- tanto, a persisténcia dos dados cli- 
néstico radiolégico, um dos radiolo- nicos e da imagem radiolégica de 
gistas tendo discordado do diagnés- cancer conduziram o enférmo ao Sa- 
tico a tempos feito duas vézes de ul- natoério Sio0 Lucas, onde a_resseccao 
cera gastrica. Discutiu-se possi- mostrou tratar-se de uma hipertrofia 
bilidade de cicatrizacao da ulcera giis- em anel da musculatura associada a 
trica e a superveniéncia de ulcera duo- 


diagnéstico no ultimo exame radio- 8 
laminas histolégicas do caso. —Dis- 


légico. A realidade que s6 existia 

uma tlcera gastrica crateriforme com cutiram 0s casos apresentados os drs. 
2.5 cm de diimetro. A seguir foi Carlos Alberto, Euclides Tiossi, Paulo 
apresentado um caso completamente G. Bressan, Ferdinando Costa e Eu- 
diferente, em que os radiologistas afir- rico Branco Ribeiro o qual também 
mavam ser de cancer do Antro e em apresentou para exame comprovativo, 
que um distinto cirurgido nao en- chapas de outros portadores de hiper- 
controu elementos para resseccao, trofia em anel da musculatura do 
mesmo diante de biépsia e exame his- antro. 


Sessao de 8 de marco de 1956 


Tireoidectomia — Dr. Eurico Bran- Embriologia do coracgao — Prof. 
co Ribeiro. O discorreu sobre os | Carlo Lordy, iniciou uma série de 
aulas sobre o desenvolvimento do co- 
racao — Principiou recordando a for- 
assistiu no Hospital St. Luke de macao do embriao para assinalar os 
primérdios da organizacao do sis- 
tema circulatério e extendeu-se de- 
contacto com a or ientacao pessoal | pois sobre as varias fazes de diferen- 
que segue. |  ciacao do coracao e grandes vasos. 


detalhes de uma tireoidectomia que 


Chicago, salientando alguns pontos de 


Sessao de 15 de marco de 1956 


Gastrectomia — O Dr. Eurico Bran- | Embriologia do coragao — Prof. 
co Ribeito inicialmente descreveu uma Carlo Lordy prosseguiu com sua ex- 
operacao que assistiu em Chicago — 
de ulcera estenosante do duodeno, 
com perfuracdo pregressa, suturada 
na ocasiao da perturacao. O  profes- 
sor ajudava oO cirurgiao, que era o re- | tori e continuou expondo a sua 
sidente. Foi feita  uma_ resseccao evolucao até formar-se 0 coracao de- 
ampla e¢ anastomose a Hoffmeister- finitivo. Comecou a explicar 0 apa- 
Finnesterer. completando-se ope- 
racao com uma vagotomia. Foi ten- 
tada, sem sucesso, a intubacao do buraco oval, foramen oval, existente 


doente. em 24°) dos adultos. 


posicao sébre o desenvolvimento do 
coracao. Retornou primeiras 
fazes da formacao do sistema circula- 


recimento das anomalias, tratando do 
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LITERATURA MEDICA 


Livros e revistas recebidos 


Lithiase de la Voie Biliaire Prin- 
cipale. — Prof. Pablo L. Marizzi. 
(Masson et Cie., Editeurs, (120, boule- 
vard Saint-Germain, Paris). — Pro- 
fessor da Universidade de Cordoba, 
na Argentina, adquiriu o Autor co- 
nhecida reputacao no dominio da 
cirurgia biliar. Apresenta ele nessa 
obra uma monografia de conjunto 
sobre a litiase da via biliar principal, 
onde entra uma grande parte da sua 
experiéncia pessoal e trabalhos 
realisados na Clinica Cirtrgica que 
dirige na Faculdade de Medicina de 
Cordoba. Esse estudo se propée prin- 
cipalmente demonstrar interesse 
da colangiografia operatoria, que, nos 
casos de dificil interpretacao da sem- 
pre ensinamentos precisos e nos casos 
graves permite simplificar as mano- 
bras. 

Além de outras consideracgdes sobre 
a anatomia e fisiologia da via biliar 
principal e fatos patolégicos concumi- 
tantes, estuda o A. os aspéctos ana- 
tomo-cirtirgico da litiase do hepato- 
colédoco, a tatica cirtirgica, processos 
de diagndéstico, colangiografia préope- 
ratoria e per-operatoria, etc. Volume 
com 162 paginas apresenta extensa 
bibliografia. 


Meio Século de Trabalho de Er- 
nesto de Souza Campos. — Relacio- 
nada por seus filhos, genros, nora e 
netos, numa rememoracao de vida do 
Prof. Ernesto de Souza Campos, vida 
toda ela devotada em cooperar para 
o bem da sua terra e da humanidade, 
representa essa bela obra uma justa 
homenagem ao emérito Professor no 
quinquagésimo aniversario de sua for- 
matura pela Escola Politécnica e tri- 
gésimo oitavo de sua diplomacao e 
defesa de tése na Faculdade de Me- 
dicina, onde por trinta anos, ocupou 
catedra. 

Pelo valor e vulto de suas ativida- 
des nos dominios da ciéncia e da 
cultura “constituem cs seus titulos e 


os seus trabalhos o mais alto atestado 
de um verdadeiro sabio’’. 

Ministro do Estado dos Negdécios 
de Educacao e Satide, Ministro inte- 
rino da Justica, Embaixador Especial 
do Brasil na Colombia, Venezuela, 
Peru, Equador, Chile, Argentina e 
Uruguai, pontificou no magistério, 
realisou obras culturais e técnicas em 
varios Estados do Brasil. Terminam 
os Autores esse Curriculum Vitae, 
obra que veio enriquecer a bibliotéca 
do Sanatério S. Lucas, com a repro- 
ducao de uma carta do Prof. Bernardo 
Houssay, catedratico da Universidade 
de Buenos Aires, Diretor do Instituto 
de Biologia e Medicina Experimental, 
“honoris causa” de varias Universi- 
dades, inclusive a de S. Paulo e tinico 
prémio Nobel concedido na América 
do Sul, carta essa que aqui trans- 
crevemos: 


“Instituto de Biologia e Medi- 
cina Experimental 

Buenos Aires Agdsto 9 de 1956 

Prof. Ernesto de Souza Campos 


Rua Bela Cintra 1768 — Sado 
Paulo — Brasil 


Mi distinguido amigo : 


Le quedo sumamente agra- 
decido por les valiosos trabajos 
que ha tenido usted la genti- 
leza de enviar-me. 

Consideramos a usted como 
el hombre mas versado en la 
America del Sud en los proble- 
mas de la ensenanza médica 
moderna. Ha desempenado us- 
ted un papel fundamental en 
el adelanto de ensefanza 
médica en el Brasil, el cual to- 
dos le agradecemos y admira- 
mos. 

Recibem usted y los suyos 
atentos saludos de su amigo 
e admirador 


(a) Bernardo Houssay” 
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Omnia Médica — Supl. XXXV — 
Trabalho de Raffaele de Blasi sébre 
a origem dos anticorpos naturais. 
Fazendo uma critica das_principais 
teorias sébre éste debatido problema, 
© alitor expde as suas pesquisas, che- 
gando a concluséo que as aglutininas 
naturais anti-Flexneri sejam_ produ- 
zidas, tanto no homem como em al- 
gumas espécies de animais, por um 
processo de imunizacao, por via oral, 
por colonbactérias presentes nos ali- 
mentos e particularmente no leite e 
seus derivados, dotadas de antigenos 
em comum com a Sh Flexneri. Acom- 
panha extensa bibliografia. 


Problema de Terapéutica — Vol. V, 
1957 (Extras). Publicacao do Insti- 
tuto de Terapéutica da Academia da 
Republica Popular da Rumania. Fste 
volume ¢€ consagrado ao estudo das 


modificacées morfolégicas da metade 
direita da cuipula diafragmatica — Os 
autores I. Fagarasann e Nicolae Do- 
brovici examinaram dez doentes que 
apresentavam deformacao da cupula 
diafragmatica direita ao exame radio- 
grafico, as quais nao eram devidas a 
cister parasitarios do figado como fa- 
ziam supor as imagens obtidas. Pro- 
vam que as deformacées se processam 
no proprio diafragma devido a dimi- 
nuicao da tonicidade em uma zona 
limitada, que os autores atribuem a 
lesio do nervo frénico. Geralmente 
sao processos deformantes croénicos ou 
anomalias congénitas do lado direito 
da coluna cervical que produzem es- 
treitamentos ao nivel dos buracos de 
conjuncao C4 — C5 C6, pontos de 
passagem das raizes do nervo frénico, 
a verdadeira causa dessas modificacdes 
morfologicas e perturbacées funcicnais 
do diafragma. 


